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Введение. В связи с ростом количества и объемов хирургических вмешательств 
на органах брюшной полости, а также ростом сопутствующей патологии, приводящей 
к частым послеоперационным осложнениям, отмечается увеличение частоты и тяжес-
ти течения спаечной болезни брюшины. Основной целью работы является анализ ран-
них и отсроченных результатов хирургического лечения спаечной болезни брюшины. 
Материалы и методы. В работу вошли данные ретроспективного анализа исто-
рий болезни 638 пациентов с экстренной хирургической патологией в период 1997-
2008 гг, получавших медицинскую помощь на базе ГКБ №8 (г. Уфа) по поводу спаеч-
ной болезни брюшины. В общей структуре превалировала группа пациентов c острой 
кишечной непроходимостью (52%), требующих экстренного оперативного вмеша-
тельства. В зависимости от вида хирургического вмешательства оперированные па-
циенты были разделены на две группы: группа адгеолизиса из 302 (91%) пациентов и 
группа адгезиолизис+резекция кишки с анастомозом из 30 (9%) пациентов. 
Результаты. Установлено, что ранние послеоперационные осложнения проявля-
лись в виде ранней спаечной кишечной непроходимости и несостоятельности швов 
анастомоза, которые требовали повторных хирургических вмешательств. В группе с 
проведенным адгезиолизисом такие вмешательства проведены 42 пациентам (14%). 
В группе анастомозов, были выделены 2 подгруппы. Осложнение возникло у 8 (27%) 
пациентов: в подгруппе двухрядных анастомозов у 6 (29%) пациентов, в подгруппе 
однорядных анастомозов у 2 (22%) пациентов.
Заключение. Отмечено, что частота ранних осложнений после наложения анас-
томозов остается на высоком уровне (27%) и достоверно не отличается как с приме-
нением двухрядного (29%), так и с применением однорядного кишечного шва (22%). 
Отсроченные результаты демонстрируют возврат симптомов в течение первого года 
у 217 (47%) пациентов. А выcокая чaстота фopмирования клиничeских прoявлений 
спаечной болезни брюшины у 68% пациентов сoxраняется еще на протяжении двух 
лет пoсле оперативного вмешательства. 
Ключевые слова: спаечная болезнь брюшины, хирургическое лечение, анасто-
моз хирургический, послеоперационные осложнения
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Introduction. Due to the growth in the number and volume of surgical interventions 
on abdominal organs, as well as associated pathology, resulting in frequent postoperative 
complications, there has been an increase in the frequency and severity of the current 
adhesive disease of peritoneum. The main purpose of the project is to analyze early and 
delayed results in surgical treatment of peritoneal adhesions. 
Materials and methods. The work includes a retrospective analysis of data with 
emergency surgical pathology in the period 1997-2008 of 638 patients, that have undergone 
medical care regarding peritoneal adhesions at the clinic as a part of BSMU (city of UFA). 
In the total structure of patients the prevailing group was the one with acute ileus (52%), 
requiring emergency surgery. Depending on the type of surgery the operated patients 
were divided into two groups: an adheolysis group of 302 patients (91%); and a group of 
adhesiolysis + bowel resection with anastomosis of 30 patients (9%). 
Results. The findings showed that the early postoperative complications manifested 
in the form of early adhesive intestinal obstruction and anastomotic dehiscence, requiring 
repeated surgeries. In the group with the adhesiolysis, such interference was carried out for 
42 patients (14%). Anastomosis group has undergone complications in 8 patients (27%): 
the subgroup of double layer anastomosis - in 6 patients (29%), subgroup of single layer 
anastomoses - 2 patients (22%). 
Conclusion. It has been noted that the frequency of early complications after 
anastomoses remains high (27%), and reliably is not different, as with the use of the 
double layer (29%), and with the use of single-layer intestinal stitch (22%). Deferred 
results demonstrate the return of symptoms during the first year in 217 patients (47%). 
And the high frequency to form clinical signs of peritoneal adhesions in 68% of patients still 
remains within two years after surgery. 
Keywords: peritoneal adhesions, surgery, surgical anastomosis, postoperative 
complications
ВВЕДЕНИЕ
В связи с ростом количества и объемов хирур-
гических вмешательств на органах брюшной полос-
ти, а также в связи с ростом сопутствующей пато-
логии, приводящей к частым послеоперационным 
осложнениям, отмечаются увеличение частоты и 
тяжесть течения спаечной болезни брюшины [1,2]. 
На сегодняшний день данные об эффективности 
хирургического лечения спаечной болезни брюши-
ны и ее осложнений достаточно противоречивы. С 
одной стороны, развитие кишечной непроходи-
мости, бесплодия и хронических болей не остав-
ляют других альтернатив хирургическому лечению 
[3,4,5]. С другой стороны, риск хирургического вме-
шательства в условиях спаечной болезни брюшины 
является неблагоприятным фактом, сопряженным с 
высокой частотой осложнений. Krabben et al. [6] по 
результатам ретроспективного анализа установили 
20% вероятность непреднамеренного поврежде-
ния кишечника при хирургическом адгеолизисе. А 
согласно исследованию Ten Broek [7] хирургическое 
разрешение спаечной болезни брюшины повыша-
ет вероятность развития раневых инфекционных 
осложнений и формирования абсцессов даже при 
отсутствии явных повреждений органов брюшной 
полости и малого таза. В этой связи основной целью 
данной работы является анализ ранних и отсрочен-
ных результатов хирургического лечения осложне-
ний спаечной болезни брюшины. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В работу вошли данные ретроспективного ана-
лиза 20433 медицинских карт стационарных боль-
ных с экстренной хирургической патологией в пери-
од 1997-2008 гг, получавших медицинскую помощь 
на базе ГКБ №8 (г. Уфа). Основным критерием 
включения пациентов в группу исследования явля-
лось наличие у пациента различных форм спаечной 
болезни брюшины (СББ). На проведение исследо-
вания получено разрешение этического комитета 
Башкирского государственного медицинского уни-
верситета. Обязательным условием являлось ин-
формированное согласие пациентов на участие в 
данном исследовании.
Таблица 1 - Клинические и демографические 
характеристики пациентов со спаечной болезнью 
брюшины
Характеристика Пациенты с 
установленным 
диагнозом, 
n=638
Возраст ± SD, годы 52,1±13,7
Мужской пол, n (%) 245 (38,0)
Данные анамнеза, связанные с фактом обращения за 
медицинской помощью по мнению пациентов, n (%)
Избыточная физическая нагрузка 204 (32,0)
Нарушeние рeжима питaния 277 (43,4)
Обoстрение сопутствyющих хронических 
зaболевaний оргaнов брюшнoй полости
157 (24,6)
Перенесенные заболевания, предшествующие СББ, n (%)
Острый аппендицит 187 (29,3)
Оcтрая кишeчная нeпроходимость 54 (8,5)
Язвeнная бoлезнь жeлудка 43 (6,7)
Язвенная бoлезнь 12-перстной кишки 32 (5,1)
Калькулезный холецистит 21 (3,3)
Вентральная, пaховая грыжи 25 (3,9)
Оcтрая спaечная кишeчная нeпроходимость 20 (3,2)
Рaк мaтки 29 (4,5)
Фибромиoма мaтки 23 (3,6)
Кистa яичникa 19 (2,9)
Внeматочная берeменность, гнoйный 
сaльпингоофорит
36 (5,7)
Разлитой перитонит 70 (10,9)
Патология беременности и родов 14 (2,3)
Закрытая травма живота 64 (10,1)
Возраст (%)
<30 121 (19,0)
31-40 147 (23,0)
41-50 183 (29,0)
51-60 74 (11,0)
61-70 63 (10,0)
>70 50 (8,0)
Ретроспективный анализ данных 20433 пациен-
тов, обратившихся за медицинской помощью, де-
монстрирует, что спаечная болезнь брюшины стала 
причиной обращения у 638 пациентов (табл. 1), что 
составляет 3,1% из них 245 (38%) пациентов муж-
чин и 393 (62%) - женщины. Следует отметить, что 
более половины пациентов (52%) составили воз-
растную группу 31-50 лет, расширение возраста до 
критерия трудоспособности повышает количество 
пациентов до 82% от общего количества больных 
со спаечной болезнью брюшины. В таблице 2 пред-
ставлено распределение пациентов в зависимости 
от пола и возраста. Несмотря на преобладание в вы-
борке женщин (62%), распределение по возрасту в 
группах мужчин и женщин не различается. 
Таблица 2 - Структура пациентов с клиническими 
проявлениями спаечной болезни брюшины в 
зависимости от возраста и пола
Пол Возраст, годы
<30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70
Жeнщины, 
n =393
72 
(18%)
86 
(22%)
110 
(28%)
47 
(12%)
43 
(11%)
35 
(9%)
Mужчины, 
n =245
49 
(20%)
61 
(25%)
73 
(30%)
27 
(11%)
20 
(8%)
15 
(6%)
Bсего,
n =638
121 
(19%)
147 
(23%)
183 
(29%)
74 
(11%)
63 
(10%)
50 
(8%)
Анализ анамнестических данных демонстриру-
ет, что большинство пациентов связывает ухудше-
ние своего состояния с алиментарными фактора-
ми (32,0%) и избыточной физической нагрузкой 
(43,4%), что, возможно, обусловливает сезонный 
характер клинических проявлений спаечной болез-
ни брюшины (рис. 1).
Рисунок 1 - Распределение больных с клиникой 
спаечной болезни брюшины в зависимости от 
месяца в течение года.
Учитывая факт, что на степень и локализацию 
спаечного процесса оказывают влияние число и 
разновидность перенесенных ранее хирургических 
вмешательств [8,9], представили обобщенные по-
казатели данных анамнеза (табл. 3). Все исследо-
ванные пациенты пeренесли минимум одно лапа-
ротомное хирургическое вмешательство. 
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Таблица 3 - Количество предыдущих 
оперативных вмешательств
Кoличeство 
операций
Жeнщины,% Мужчины,% Всего
aбс. %
Oдна 204 52 130 53 334 52,3
Две 114 29 61 25 175 27,4
Три 59 15 29 12 88 13,7
Четыре - - 22 9 22 3,6
Пять 16 4 3 1 19 3,0
Всего … 393 100,0 245 100,0 638 100,0
Результаты исследования обработаны с при-
менением статистического пакета «Statistica 10,0» 
(StatSoft Inc, США). Неблагоприятные исходы или 
послеоперационные осложнения проанализиро-
ваны с использованием однофакторной модели 
логит-анализа с последующей оценкой отношения 
шансов (OR) и 95% доверительных интервалов 
(CI). Анализ выживаемости и летальности проведен 
по методу Каплана-Мейера с расчетом 95% дове-
рительного интервала (CI). Критический уровень 
значимости р для статистических критериев прини-
мали равным 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Среди всех пациентов, госпитализирован-
ных с явлениями спаечной болезни брюшины, 332 
(52,0%) потребовалось экстренное хирургичес-
кое вмешательство по поводу острой спаечной ки-
шечной непроходимости. В зависимости от вида 
хирургического вмешательства, категорию опе-
рированных пациентов разделили на две группы: 
группу из 302 (91%) пациентов, которым выполни-
ли только рассечение спаек (с выведением и/или 
без выведения кишечной стомы), и группу из 30 
(9%) пациентов, которым помимо адгезиолизиса 
была выполнена резекция кишки с анастомозом. В 
группе с резекцией кишки и наложением анастомо-
за определилось две подгруппы: первая подгруппа 
включала 21 (70%) пациент, которому произведен 
двухрядный анастомоз; второй подгруппы 9 (30%) 
пациентов оперировали с использованием атрав-
матического шовного материала и однорядного 
анастомоза. 
Ближайшие послеоперационные осложнения 
(ранняя спаечная кишечная непроходимость и не-
состоятельность швов анастомоза) требовали пов-
торных хирургических вмешательств. В группе с 
проведенным адгезиолизисом такие вмешательс-
тва проведены 42 пациентам (14% от всей группы 
адгезиолизиса). В группе анастомозов осложнение 
возникло у 8 пациентов (27%): в подгруппе двух-
рядных анастомозов у 6 пациентов (29% от всех 
двухрядных), в подгруппе однорядных анастомозов 
у 2 пациентов (22% от всех однорядных) (табл. 4). 
Таблица 4 - Структура оперированных пациентов со 
спаечной болезнью брюшины в зависимости от вида 
хирургического вмешательства и осложнений
Рассечение спаек 
с выведением или 
без выведения 
кишечной стомы, 
n=302
Рассечение спаек + резекция кишки 
с анастомозированием, n=30
Двухрядный 
анастомоз, n=21
Однорядный 
анастомоз с 
использованием 
атравматического 
шовного материала, 
n=9
Послеоперационные осложнения (ранняя спаечная кишечная 
непроходимость, несостоятельность анастомоза)
42 (14%) 6 (29%) 2 (22%)
Летальность в раннем послеоперационном пе-
риоде составила 14% (n=46), что полностью соот-
носится с данными других авторов [10,11]. При этом 
86% пациентам, скончавшимися в первые 28 суток, 
требовались повторные хирургические вмешатель-
ства в связи с развившимися послеоперационными 
осложнениями. У 26 (57,0%) пациентов причина 
смерти была непосредственно связана со спаечной 
болезнью брюшины и проведенным хирургическим 
вмешательством, у 20 (43,0%) пациентов смерть 
наступила в связи с декомпенсацией имеющейся 
сопутствующей патологии, несмотря на корриги-
рующую терапию, профилактику тромбоэмболи-
ческих осложнений, мониторинг и динамическое 
наблюдение врачей соответствующих профильных 
специальностей [12-14]. 
Однофакторный анализ выявил наличие связи 
между госпитальной смертностью и следующими 
факторами: две и более операций по поводу хирур-
гического осложнения (OR 5,4, p=0,01), экстренное 
хирургическое вмешательство (OR 8,1, p=0.01), 
развитие шока в дооперационном периоде (OR 21, 
p<0.01). Анализ доступной литературы свидетельс-
твует, что экстренная повторная операция и рефрак-
терный шок являются независимыми предикторами 
летальности независимо от типа хирургической па-
тологии [15].
Анализ отсроченных результатов демонстри-
рует, что у 462 пациентов регистрировался возврат 
клинических проявлений спаечной болезни брю-
шины. Время первых клинических проявлений от 
момента предшествующей операции представлено 
в таблице 5. 
Таблица 5 - Срoки пoявления клиничeских 
признaков спaечной бoлезни брюшины 
пoсле опeрации
Время 
первых клин. 
симптомов
> 6 
месяцев
7-12 
месяцев
1-2 
года
> 2 
лет
Всего
Кол-во 
пациентов 
(%)
129 
(28)
88
(19)
97 
(21)
148 
(32)
462 
(100)
20-25
24 ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ Креативная хирургия и онкология
Креативная хирургия и онкология. 2017;7(3): 
Первые симптомы в течение первого года отме-
чались у 217 (47%) больных. Выcокая чaстота фop-
мирования клиничeских прoявлений СББ сoxраня-
ется в пeрвые 2 гoда пoсле опeрации у 314 (68%) 
пациентов. Очевидна закономерность снижения 
проявлений клиники СББ с увеличением времени, 
которое прошло после последнего хирургического 
вмешательства, что полностью соотносится с дан-
ными других авторов. Согласно данным Foster et al. 
в течение первого года госпитализируются повтор-
но до 12% пациентов, получивших консервативную 
терапию, и до 8% пациентов, подвергшихся хирур-
гическому лечению [16].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, анализ ранних и отсроченных 
результатов хирургического лечения осложнений 
спаечной болезни брюшины демонстрирует, что 
ранняя летальность, составляющая порядка 14%, 
обусловлена только в половине случаев хирурги-
ческими причинами. По данным однофакторного 
анализа предикторами ранней летальности опре-
делены двумя и более операциями по поводу хи-
рургического осложнения (OR 5,4, p=0,01), экс-
тренным хирургическим вмешательством (OR 8,1, 
p=0.01), развитием шока в дооперационном пе-
риоде (OR 21, p<0.01). Частота ранних осложнений 
после наложения анастомозов остается на высоком 
уровне (27%) и достоверно не отличается как с при-
менением двухрядного (29%), так и с применением 
однорядного кишечного шва (22%). Отсроченные 
результаты демонстрируют возврат симптомов в 
течение первого года у 217 (47%) пациентов. А вы-
cокая чaстота фopмирования клиничeских прoявле-
ний спаечной болезни брюшины у 68% пациентов 
сoxраняется еще на протяжении двух лет пoсле опе-
ративного вмешательства. 
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Введение. Рак молочной железы в настоящее время является наиболее часто 
встречающимся злокачественным новообразованием, с ежегодно увеличивающими-
ся показателями заболеваемости. Одним из новых, перспективных и малоинвазивных 
направлений лечения рака молочной железы является селективная внутриартери-
альная химиотерапия. Основной целью данной работы является анализ результатов 
внутриартериальной химиотерапии у 30 пациенток с раком молочной железы за пе-
риод 2004-2006 гг. 
Материалы и методы. Внутриартериальную химиотерапию проводили путем 
селективной катетеризации внутренней грудной артерии, кровоснабжающей зону 
опухолевого поражения молочной железы. Применялась общепринятая схема хими-
отерапии – Таксотер 75мг/м2 + Доксорубицин 60мг/м2 в дозировках для внутривен-
ного введения, скорость инфузии составляла 800-1000 мл/ч. Последовательное внут-
риартериальное введение химиопрепаратов занимало 3-4 часа. Предоперационная 
химиотерапия состояла из 4 курсов. Интервал между курсами составлял 3 недели. 
Результаты. В результате лечения после 2-х курсов химиотерапии частичная рег-
рессия процесса отмечена у 19 (63,3%), стабилизация у 11 (36,7%) больных. После 4-х 
курсов лечения полная регрессия отмечена у 15 (50%) больных, частичная регрессия у 
12 (40%) больных, стабилизация процесса у 3 (10%) больных. В результате вышеука-
занного вида лечения 27 (90%) больным удалось провести радикальную мастэктомию. 
Заключение. Применение внутриартериальной химиотерапии у пациентов в 
поздних IIIа, IIIб стадиях рака уже после 2-х курсов терапии способствует достижению 
частичной регрессии. Однако, несмотря на эффективность метода, внутриартериаль-
ная химиотерапия является лишь этапом, предшествующим лучевому или хирурги-
ческому лечению, поэтому данный метод должен применяться как начальное и важ-
ное звено комплексного лечения рака молочной железы.
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